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た伊勢崎地域緩和ケアネットワーク研修会,講演会の内容
や参加者を調査した.【結 果】 平成18年から介護保険
の特定疾患に「がん末期」が追加されたが,当時は伊勢崎地
域においてがん末期の患者を受け持てないというケアマネ
ジャー (特に福祉系出身)が少なくなかった.そのため伊勢
崎地域 (本庄地域を含む)全体の緩和ケアの質の向上と地
域連携の強化を目的として平成21年9月10日第1回の伊
勢崎地域緩和ケアネットワーク研修会が開催され,事例検
討が行われた.その後これまで19回の研修会や講演会を
行い地域の緩和ケアレベルの向上を図ってきた.19回行わ
れた研修会のうち9回が講演会,講義＋グループワークが
10回だった.講演会の出席者数は最多で138人,最少は38
人,平均出席者数は72.9人だった.【考 察】 これまで
の活動で当地域における医療関係者の顔が見える関係づく
りはある程度達成できたと考えている.現在は,実際に医
療者同士が患者のやり取りをすることで顔が見えるだけで
なく信頼し合える関係を構築し,地域で患者,家族を診る
(看る)体制づくりをしているところである.
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【はじめに】 終末期がん患者の多くは何らかの苦痛を有
し,それを見守る家族は精神的な緊張を強いられている.
今回,私たちの働きかけで家族の緊張を解き,より多くの
安らぎを患者にもたらすことができた.この事例を振り返
り,考察する.【患者紹介】 A氏:60歳代の男性 家族
構成:妻と2人暮らし 長女・長男は県内在住.妻は毎日
来院し,長時間面会を行う 病名:下行結腸癌術後 肝臓・
肺転移 【経 過】 手術,化学療法を実施したのち,本人
の希望で治療を中止した.食欲が低下し,体動困難となり
入院となった.腹部疼痛に対してオピオイドが開始となっ
たが,A氏の状態悪化に伴い,妻からの不安の訴えも増強
していった.【看護問題】 患者家族の不安が増強すると,
A氏夫婦の穏やかな時間を過ごすことが困難になる.【介
入・結果】 A氏は苦痛が日々強くなり,妻はその苦痛を軽
減してあげたいとA氏への援助を行っていた.妻の「少し
でも辛さを和らげてあげたい」「近くにいてあげたい」とい
う思いを支えるために,夜間は妻も休めるように配慮し,
ケアに参加できるように働きかけた.A氏は,妻のマッ
サージを受けることで,安心感を得ることができ,苦痛の
緩和につながった.妻は,マッサージを行うことでA氏の
穏やかな表情をみて安心感を得ることができた.また,自
身のケアがA氏の苦痛緩和につながり満足感を得ること
ができた.【考 察】 入院中の終末期患者のケアは医療
者が中心となることが多い.しかし,家族の思いや心身の
状態をアセスメントし,家族が可能なケアが提供できるよ
う介入することは,患者,家族双方にとって苦痛を緩和し,
大切な時間を共有することにつながることがわかった.
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